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[요 약]
본 연구의 목적은 미국에 거주하고 있는 정신장애를 가진 아시아계 미국인과 미국계 백인의 직업의 

의미와 중요성, 직장에서 받는 메시지 및 차별에 대한 차이를 알아보는 것을 목적으로 한다. 고용은 
단기적으로나 장기적으로 정신장애인의 회복에 긍정적인 영향을 미친다. 비록 정신장애인의 회복과 고
용관련 서비스와 직업의 의미에 대한 연구가 진행 되고 있지만 다른 인종에 비해 서비스의 참여율이 
낮고 중도포기율이 높은 정신장애를 가진 아시아계 미국인을 대상으로 시행된 연구는 전무하다. 그렇
기 때문에 정신장애를 가진 아시아계 미국인이 생각하는 직업의 의미와 사회나 직장에서 경험하는 차
별에 대한 연구가 필요하다. 본 연구는 양적 연구와 질적 연구를 혼합하는 방식을 적용하였다. 설문지 
개발을 위해 Millner(2015)가 실시한 정신장애인의 직업과 장애에 대한 연구결과와 9명의 정신장애인
들이 인지인터뷰와 파일럿 테스트에 참여하여 개방형/폐쇄형 질문을 포함한 설문지가 개발되었다. 설
문은 5월부터 8월까지 실시되어 총 91명의 정신장애인이 성공적으로 설문을 완료하였다. 양적 분석을 
위해 t-test가 사용되었으며 개방형 질문은 연구자가 함께 분석하였다. 정신장애를 가진 아시아계 미
국인은 미국계 백인보다 직업에 대한 높은 열망을 가지고 있으며 직장 내에서 소수인종과 정신장애라
는 이중장벽을 경험하는 것으로 나타났다. 가족 혹은 서비스 제공자에게 고용과 관련하여 인종과 장애
로 인한 사회적 차별을 경험하고 부정적인 메시지를 받은 것으로 나타났다. 직업 서비스 제공자들은 
다문화 정신장애인의 특성과 직업의 의미, 이들이 실제로 경험하고 있는 이중장벽과 사회적 차별을 이
해하고 이를 줄이기 위해 노력해야 할 것이다. 
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1. 서론

고용은 장·단기적으로 정신장애인의 회복에 긍정적인 영향을 미친다. 정신장애인의 고용은 사회참

여, 삶의 질, 정신장애의 회복과 매우 깊은 관계가 있다(Leff and Warner, 2006). 이들의 고용기회를 

높이기 위해 미국에는 장애인법(American Disabilities Act, 1990), 노동인구 증진법(Workforce

Investment Act, 2005)과 같은 다양한 법률이 제정 및 시행되고 있으며 고용률과 고용유지 기간을 높

이기 위해 고용증진 프로그램이 개발되었다. 그러나 이러한 노력에도 불구하고 이들의 고용률은 비장

애인의 절반에도 미치고 못하고 있으며 다른 장애영역과 비교해도 가장 낮게 나타나고 있다(Harvey

et al., 2013; Kim, 2013; SAMHSA, 2014). 그렇기 때문에 많은 연구자들은 낮은 고용률의 원인을 찾

고 이를 극복하기 위해 전략을 연구·개발하고 있다(Asakura et al., 2008; Lo and Cheng, 2014).

최근에 실시된 정신장애인들의 고용관련 연구에서 이들의 낮은 고용률에 더하여 인종에 따른 고용

률 차이가 있는 것을 보고하였다. Lo와 Cheng(2014)은 정신장애를 가진 소수인종(예, 아시아인)의 고

용률은 정신장애를 가진 미국계 백인의 고용률과 비교하여 낮게 나타나고 있는 것을 강조하였다. 이

에 대한 이유로 현재 정신장애인들의 고용관련 프로그램들이 미국계 백인을 중심으로 이루어지고 있

음을 언급하였다. 많은 정신장애인 고용관련 연구자들은 메인스트림에 있는 다수의 정신장애인에게만 

초점을 두어 전략개발을 하고 있다. 그렇기 때문에 메인스트림에 있지 못한 소수인종은 제한된 사회

참여, 낮은 서비스 접근성 및 이용률, 서비스 제공자들의 낮은 문화이해 정도, 작업장에서의 차별과 

관련된 사회적 현상을 경험하고 있다(Agency for Healthcare Research and Quality, 2010; Gewurtz

et al., 2015; Glover et al., 2010).

미국의 건강보험과 질적 연구기관(Agency for Healthcare Research and Quality; 2010)은 미국계 

백인의 80%, 아프리카계 미국인의 50%이상, 아시아 미국인의 30%이하가 회복과 고용관련 서비스(정

신장애 증상을 낮추고 일상생활을 하는데 필요한 회복 서비스와 직장을 가지고 지역사회에 통합되는

데 유용한 고용 서비스)를 이용한 것을 보고하였다. 이러한 현상은 2000년 이후 미국 내에서 발표된 

정신장애인의 고용관련 연구에서 나타나고 있다. 미국 내에서 인구가 꾸준히 증가하고 있는 라틴계 

미국인과 아프리카계 미국인(Himle et al., 2014)의 회복과 고용 서비스 이용률은 점차 증가하고 있는 

반면, 그 이외의 소수인종에 대한 서비스 이용률은 변화가 거의 없다. Donnell 외(2011)는 소수인종의 

낮은 서비스 이용률에 대한 이유로 현재 많은 회복 및 고용전략이 소수인종에 대한 문화적 이해 없이 

개발된 것을 강조하였다. 소수인종에 대한 문화적 이해와 관련된 연구의 부재로 인해 이들은 정신장

애로부터 낮은 회복율과 고용률을 보이며 낮은 서비스 참여율과 높은 중도포기율을 보인다(Liu et al.,

2011). 이러한 낮은 서비스 이용률과 높은 중도포기율을 줄이기 위해서 소수인종의 문화와 생활양식

에 대한 연구가 필요하며 이들의 문화가 정신장애 회복과 고용에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연

구가 필요하다(Hwang et al., 2015).

물론 대부분의 정신장애인들에게 적용 가능한 직업서비스를 개발하고 제공하는데 있어서 지역과 
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인종의 차이가 크게 문제될 일은 없으리라 생각할 수 있다. 하지만 서비스 이용자 측면에서 보면 자

신의 문화를 이해하고 생활양식을 접목한 서비스는  매우 중요하다. 예를 들어 Sue 외(2012)는 직업

훈련 서비스 이용자들은 자신의 문화를 이해하는 서비스 제공자를 선호하며, 서비스 제공자의 문화적 

이해 정도에 따라 서비스 참여율, 중도탈락률, 종료 후 만족도가 밀접한 관련이 있는 것을 보고하였다.

즉, 서비스 제공자가 소수 인종의 문화 및 생활양식을 이해하고 이들의 구미에 맞는 서비스를 제공할 

수 있는가가 서비스 참여율과 만족도, 고용결과에 중요한 영향을 미친다.

최근까지 미국에 거주하며 정신장애를 가진 아시아계 미국인과 아시아인의 직업과 문화에 대해 알

아본 연구의 수는 매우 적다. 아시아계 미국인의 직업의 의미, 직장 내에서 경험한 사회적 차별, 고용 

서비스 이용에 대한 연구는 존재하지 않는다. 정신장애인들이 원하는 직업을 가지게 도와주고 정신장

애로부터 회복 및 고용 서비스 이용률을 높이기 위해서는 인종에 따른 직업의 의미와 이들의 문화적 

이해를 기본적으로 한다. 하지만, 현재까지 진행된 많은 연구들은 소수인종에 대한 연구가 제한적이

며, 아시아계 미국인에 대한 연구의 부재로 인해 실무자들에게 직접적으로 유용한 정보를 제공하지 

못하였다(Liu et al., 2011). 그렇기 때문에 본 연구는 미국에 거주하며 정신장애를 가진 아시아계 미

국인과 아시아인의 직업에 대한 관점을 탐구하고 이를 미국 사회의 주류인 미국계 백인과 비교하고자 

한다. 이를 위해 다음 2가지 연구문제를 설정하였다: (1) 정신장애를 가진 미국계 백인과 아시아계 

미국인의 직업의 의미는 어떠한가? (2) 만약 그룹 간 직업의 의미 차이가 있다면 어떠한 영역에 차이

를 보이는가? 이러한 연구문제를 기반으로 직업 서비스를 제공하는 실무자와 연구자들에게 유용한 정

보를 제공하고자 한다. 이러한 연구는 정신장애를 가진 아시아인들의 직업의 의미, 사회적 차별 등에 

대해 자세히 알아보며, 이를 통해 고용에 대한 이해도를 높일 수 있을 것이라 생각한다. 나아가, 본 연

구는 점차 다문화되어 가는 국내 상황과 높은 사회적 차별을 경험하고 낮은 고용률을 보이는 정신장

애인들의 회복과 고용률을 높이는 정책 개발에도 유용한 시사점을 제공할 수 있을 것이다.

2. 이론적 배경

고용은 사람들이 사회를 살아가는데 있어서 심리적인 안정과 웰빙에 영향을 미친다. 사람들은 직업

을 통하여 경제적인 안정을 가지며, 직장에서 다른 사람들과 상호작용을 하고, 관계를 맺고 유지한다

(Blustein, 2006). 직업을 생각하면 가장 먼저 떠오르는 것이 금전적인 보상이겠지만 이 밖에도 직업은 

개인의 흥미, 개인이 가진 기술, 삶의 스타일, 자아존중감과 연관성이 높다(Erikson, 1959; Fouad and

Byars-Winston, 2005). 결국, 직업 혹은 일이라고 하는 것은 개인의 매일 매일의 삶과 밀접하게 관련

이 있으며 개인과 관련된 모든 의미있는 활동으로 정의할 수 있다(Blustein, 2006). 광범위한 직업의 

의미는 남녀노소, 장애유무, 지역, 인종을 떠나서 모두 비슷하게 나타난다(Fouad and Byars-Winston,

2005). 직업은 정신장애인들이 장애로부터 회복하고 일상생활을 유지하는데 있어 결정적인 역할을 한

다(Auerbach and Richardson, 2005; McGurk and Mueser, 2014). 정신장애 증상완화를 위해 제공되

는 다양한 서비스 중 단기적인 서비스를 제외하고는 모두 직업(work) 및 경력(career) 개발과 밀접한 
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관련이 있다(Laudet et al., 2000). Blustein(2006)은 직업과 경력은 단순히 직장을 가지고 일을 하느

냐 하지 않느냐로 나누거나(협의적 정의), 이 두 가지는 인생의 최종목표인 자아실현과 연결되며 이

를 성취하기 위한 모든 노력과 과정을 포함한다(광의적 정의).

1990년대 초부터 시작된 탈시설화(de-institutionalization) 운동은 병원에 갇혀 있던 많은 정신장애

인들이 지역사회로 나와 이들에게 정신장애로부터 회복과 사회복귀를 위한 기회를 제공하였다. 지역

사회와 정부는 탈시설화를 위해 다양한 서비스를 개발하고 제공하는데 초점을 두었다. 하지만 이내 

이러한 회복과 사회복귀 서비스는 한계점에 봉착하게 되었다. 많은 사회복귀와 회복 서비스는 직업 

서비스 없이 정신장애관련 증상(예, 환각, 환시, 환청)을 낮추는 데에만 초점을 둔 반쪽짜리 서비스를 

제공하였기 때문이다(Kim, 2013). 탈시설화를 통해 많은 정신장애인들의 증상이 완화되어 사회로 복

귀하였지만 낮은 고용가능성으로 인해 이들은 완전한 회복 및 사회복귀를 하지 못하고 공적부조 서비

스의 테두리 안에 갇히게 되었다. 또한, 이들은 일 또는 생산적인 활동을 할 수 없다는 잘못된 사회인

식으로 인해 소규모 작업장과 같은 제한된 직업기회만이 제공되었다. 다른 장애영역과 비교하면 정신

장애인의 취업률은 여전히 낮게 나타나며, 이들이 취업했다 하더라고 임시직 혹은 하찮은 일을 하고 

있는 경우가 허다하다(Cook et al., 2005; Lerner et al., 2004).

이러한 현상은 정신장애인의 고용 및 훈련 서비스에 대한 연구의 부재로 연결되었으며 최종적으로 

이들의 취업과 회복에 큰 걸림돌이 되어왔다. 탈시설화 운동이 일어난 지 25년이 지난 현재에도 이들

의 고용관련 연구는 신체장애와 비교하면 그 수가 매우 적고 이들의 취업을 위한 효과적인 중재방안 

또한 많지 않다(Salkever, 2013). 여러 연구자들은 이러한 현상의 원인으로 다음 4가지를 보고하였다

(Elliot and Leung, 2004; Wewiorski and Fabian, 2004): (1) 정신장애인을 위한 직업재활 프로그램

의 부재; (2) 공적부조 서비스를 이용하기 위해 취업을 회피하거나 권장되지 않는 사회적 현실; (3)

정신장애인을 받아들이기 위한 고용시장의 자원부족; (4) 고용주들의 정신장애에 대한 이해부족과 높

은 사회적 편견. 위에 언급한 4가지 이유로 인해 많은 정신장애인들이 직장을 갖기를 원하고 능력이 

있지만 이들에게 충분한 기회가 제공되지 않는 결과를 낳고 있다.

하지만 2000년 이후 사회 내에서 정신장애인들의 고용과 사회통합을 높이기 위한 다양한 시도가 

생겨나고 있다. 일례로 장기적인 의미에서 정신장애로부터의 회복과 사회복귀를 위해서 직업서비스가 

필수적이며, 고용과 정신장애 회복과 사회복귀 사이에 밀접한 상관관계를 찾아냈다(김여진, 2009; 정

은진, 2010; Drake and Bond, 2008; Kennedy-Jones et al., 2005). 정신장애인도 비장애인과 같이 생

산적인 활동을 할 수 있다는 연구가 꾸준히 발표되고 있으며, 이들의 사회적 편견을 줄이기 위해 다

양한 노력을 해오고 있다(윤미용, 2012; Russinova et al., 2011). 고용의 질을 높이고 고용유지 기간을 

늘리기 위해 직업재활 서비스를 개발하고 이러한 프로그램의 효과성을 밝히고 있다(Drake and Bond,

2008; McGurk and Mueser, 2014).

최근 10년 동안 앞서 말한 문제점들을 해결하고 정신장애인들의 고용률을 높이기 위해 직업재활 

프로그램의 유효성과 효과성에 대한 논의가 활성화되고 이를 사회정책에 반영함에 따라 정신장애인들

의 고용률이 점차 증가하고 있다. 하지만 우리가 주목해야 할 점은 정신장애인의 고용과 직업유지를 

위한 대부분의 연구들이 미국사회에서 주류를 이루고 있는 미국계 백인만을 대상으로 하고 있다는 것
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이다(Asakura et al., 2008; Lo and Cheng, 2014). 특히, Burke-Miller 외(2006)는 백인들에게 초점을 

둔 연구로 인해 소수인종(예, 아시아인)을 대상으로 하는 고용관련 연구부재를 강조하였다. 제한된 연

구로 인해 소수인종은 정신장애라는 1차적 걸림돌과 고용관련 서비스의 부재와 고용기회의 제한이라

는 2차적 걸림돌은 물론 고용관련 서비스 제공자들의 낮은 문화이해 정도 및 작업장에서의 차별이라

는 3차적 걸림돌을 동시에 경험하고 있다(Gewurtz et al., 2015; Glover et al., 2010; Mueser et al.,

2014; SAMHSA, 2014).

미국 곳곳에서 정신장애를 가진 소수인종의 취업률을 높이고 사회통합을 촉진시키기 위해서 이들

의 문화를 이해하고 이러한 것이 직업의 의미와 직업선택에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구의 

필요성이 강조되고 있다(Burke-Miller et al, 2006; Mueser and McGurk, 2014). 그 중에서도 서구사

회와 문화적 차이가 명확하게 나타나는 아시아계 미국인 혹은 아시아계 이민자에 대한 연구의 필요성

이 두드러지게 나타나고 있다(Arnold et al., 2013; Barreto and Segal, 2005). 아시아계 미국인이라 하

면 한국, 중국, 필리핀, 인도, 일본 등에서 미국으로 이민을 오거나 이러한 이민가족 내에서 태어난 이

민 2세 혹은 3세를 의미한다(Barreto and Segal, 2005). 물론 아시아인 내에서도 문화적 차이가 존재

하지만 서구사회와 비교하면 아시아인들은 공통점이 더 많다. 예를 들어 Lam 외(2010)는 아시아인들

은 정신장애가 신체나 마음의 약함으로 인해 나타나거나 자신의 잘못된 행동이나 타락으로 인한 것이

라고 생각하는 경향이 있다고 언급하였다. 이로 인해 가족 중에 정신장애인이 있으면 가족이 체면을 

잃는다. 아시아인들은 전반적으로 유사한 정신장애에 대한 인식과 스티그마를 가진 것을 보고하였다

(Tse et al., 2013).

몇몇 연구자들은 서구문화와 비교하여 아시아인들의 문화적 차이를 연구하였다(Lam et al., 2010;

Tse et al., 2013). 하지만, 이러한 차이에 대한 연구를 기반으로  정신장애를 가진 아시아계 미국인들

이 어떠한 이유로 낮은 회복과 고용 서비스 이용률, 높은 중도탈락률, 낮은 고용률을 보이며 미국 사

회에서 큰 사회적 문제로 인식되는지에 대한 연구가 활발히 이루어지지 않고 있다(SAMHSA, 2014;

Link and Phelan, 2006). 또한, 정신장애를 가진 다양한 소수인종의 직업관련 서비스 이용과 만족도를 

탐구한 연구자들은 정신장애를 가진 아시아계 미국인들의 높은 서비스 이용격차와 불균형에 영향을 

미치는 요소로 다음 3가지를 언급하였다: (1) 정신장애에 대한 서구의 문화적 가치 차이 및 이해 부

족(David, 2010; Pearce et al., 2006), (2) 문화적 스트레스 요인(예, 의사소통, 사회적 차별)으로 인한 

제한된 서비스 접근성(Leong and Kalibatseva, 2011), (3) 낮은 인구밀도로 인한 소수인종의 직업의 

의미와 직업서비스 개발을 위한 연구의 부재(Hampton, 2000; Stone, 2005)가 언급되었다.

이러한 요소를 자세히 알아보면 다음과 같다. 첫째, 동양과 서양의 정신장애에 대한 가치 및 인식차

이(예, 다른 사람의 도움을 받지 않고 문제를 스스로 해결하려는 경향)로 인해 정신장애를 가진 아시

아인들은 회복과 직업복귀 서비스에 참여하는 것을 꺼려한다. 이러한 차이는 낮은 서비스 이용률과 

높은 중도탈락률로 이어진다. 그렇기 때문에 아시아인들이 회복 서비스를 이용하거나 서비스 종료 후 

성공적으로 취업한 사례가 많지 않다. 둘째, 아시아인의 높은 교육열, 성공을 위한 높은 기대수준, 높

은 근로강도로 인해 직업 서비스에 대한 관심이 높아지고 있다. 하지만 아시아인들의 낮은 문화동화 

수준(미국 문화에 적응하지 못하며 낮은 영어수준)으로 인해 직업전선에 뛰어들었다 하여도 고용에 
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실패하는 경우가 많으며 취업을 했다 하더라도 허드렛일을 하는 경우가 많다. 셋째, 2013년 현재 아시

아인들은 미국 내 낮은 인구밀도(전체 인구 중 5%이하)를 보이고 있다(SAMHSA, 2014). 이로 인해 

직업관련 연구들이 비교적 인구가 많은 아프리카계 미국인(미국인구의 13%) 혹은 라틴계 미국인들

(미국인구의 16%)에 초점이 맞추어져 있다. 이러한 3가지 이유로 인해 아시아계 미국인을 대상으로 

한 연구가 활발히 진행되고 있지 않으며 이로 인해 높은 서비스 이용격차와 불균형을 보이고 있다.

이러한 사회적 문제를 극복하기 위해서 소수인종의 문화를 탐구하고 이들의 고용과 회복에 대한 가치

를 이해하기 위한 연구가 필요하다(Asakura et al., 2008; Burke-Miller et al., 2006). 이러한 연구를 

통해 이들에게 적절한 서비스를 제공하고 효과적인 고용 서비스를 제공하는 것이 서비스 불균형을 낮

추기 위한 방안일 것이다(Lam et al., 2010; Lo and Cheng, 2014).

미국인의 관점에서 보았을 때 아시아계 미국인은 현재 가장 빠르게 인구가 증가하고 있는 이민자

이며 회복과 고용관련 서비스 제공시 문화적 이해를 필요로 하는 그룹이다. 그럼에도 불구하고 최근

까지 이 그룹을 대상으로 직업의 의미와 특성에 대해 알아본 연구는 제한적이다. Millner 외(2015)가 

2011년에 실시한 정신장애인, 직업, 장애, 삶에 대한 연구에 의하면 직업은 정신장애인이 다른 사람과 

관계를 맺고 금전적 지원을 얻으며 자존감을 높이는 중요한 요소이며 정신장애로부터의 회복을 돕는 

가장 중요한 요인이다. 정신장애인의 회복에 있어서 직업은 매우 중요하지만 2015년 현재까지 미국에 

거주하는 아시아계 미국인을 대상으로 이들의 문화가 직업에 미치는 영향 혹은 직업의 의미, 직장에

서의 차별에 대해 알아본 연구가 존재하지 않는다. 그렇기 때문에 본 연구는 정신장애를 가진 아시아

계 미국인이 생각하는 직업의 의미를 알아보고 이들이 경험한 사회적 차별과 직장이나 직업훈련 중에 

받은 메시지에 대해 탐구하고자 한다.

3. 연구방법

1) 혼합연구

본 연구의 목적을 달성하기 위해 다양한 혼합연구방법(Mixed method design) 중 Creswell(2013)이 

언급한 병렬적/동시적 연구방법을 사용하였다. 이 방법은 연구자가 질적·양적 연구방법을 동시에 활

용하여 연구를 수행하는 방법이다. 즉, 일반적으로 양적 조사를 위해 사용되는 설문조사에 질적 연구

를 위해 개발된 개방형 질문들을 추가한다. 연구자는 양적 연구를 통해 얻을 수 있는 정보에 질적 자

료를 함께 수집함으로써 보다 심도 있게 문제에 대한 해답을 찾을 수 있어 각각의 연구를 상호 보완

한다(Creswell, 2013). 따라서 양적 연구를 통해 현재 정신장애를 가진 아시아계 미국인과 미국계 백

인의 직업의 의미를 알아보고 개방형 질문을 통해 아시아계 미국인들의 직업의 의미를 심층적으로 알

아보는 연구를 수행하였다. 본 연구를 위한 설문지 개발은 2014년 8월부터 2015년 5월까지 진행되었

으며, 설문조사는 2015년 5월부터 8월까지 시행되었다. 모든 연구방법 및 절차는 기관감사 위원회
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(Institutional Review Board: IRB)의 승인을 받았다.

2) 연구참여자

연구대상은 미국에 거주하고 있는 정신장애를 가진 아시아계 미국인 혹은 아시아인과 미국계 백인

을 대상으로 하였다. 연구에 참여하기 위하여 다음 4가지 조건에 모두 부합하여야 한다: (1) 설문지

를 읽고 응답할 수 있는 수준의 영어 혹은 고등학교 이상의 영어수준을 가지고 있음, (2) 현재 근로를 

하고 있거나 최근 3년 동안 최소 6개월간 일함, (3) 현재 미국에 거주하고 있으며 미국에서 태어나거

나 이민을 온 아시아인 혹은 미국계 백인, (4) 정신장애로 진단받고 이로부터 회복하고 있음. 연구참

여자의 직업의 의미와 이들의 차이를 알아보기 위해 Qualtrics을 이용한 인터넷 설문을 실시하였다.

총 162명이 설문에 참여하였으며 연구참여 조건에 충족하지 않은 사람들 71(44%)명을 제외한 총 91

명(56%)의 설문을 분석하였다.

연구참여자의 대부분은 여성(n=73, 80%), 중장년층(M=40.0, SD=11.1), 미국계 백인(n=72,

79%), 아시아인(n=19, 21%), 대학이상의 교육수준(n=83, 82%)으로 나타났다. 연구참여자들의 진단

명으로 우울증 28%(n=66), 불안장애 24%(n=57), 외상 후 스트레스장애(PTSD) 15%(n=36), 공황

장애 9%(n=22), 정동장애 9%(n=21), 강박장애 4%(n=10), 기타 6%(n=14)로 나타났다. 연구참여

자들은 정신장애 회복을 위해 평균 2.5개(SD=1.6)의 서비스를 이용한 것으로 나타났으며 정신과 의

사 혹은 상담사와 일대일 서비스 35%(n=82명), 약물 진단 혹은 평가 30%(n=70명), 집단치료 

12%(n=27명), 정신과 병원 입원 6%(n=15명), 낮병원 서비스 5%(n=12명), 사례관리자와 면담 

5%(n=11명), 병원 외래 서비스 4%(n=9명), 기타 2%(n=5명), 서비스 이용하지 않음 2%(n=4명)

순으로 각각 나타났다. 현재 일을 하고 있느냐는 질문에 81%(n=74)이 일을 하고 있다고 응답하였으

며 19%(n=17)이 현재 일을 하고 있지 않지만 최근 3년 내로 최소 6개월 이상 일했다고 응답하였다.

연구에 참여한 아시아인들의 인종에 따른 분류는 중국계 미국인 32%(6명), 한국계 미국인 21%(4명),

필리핀계 미국인 16%(3명), 인도계 미국인 5%(1명), 베트남계 미국인 5%(1명), 일본계 미국인 

5%(1명)로 나타났다.

3) 연구도구

(1) 양적 연구
본 연구의 목적을 달성하기 위하여 개발된 World of Work (WOW) 설문지는 크게 2개의 영역으로 

구성되어 있다. 첫번째 영역은 설문에 참여한 아시아계 미국인과 미국계 백인의 인구학적 요인과 정

신장애, 직업관련 정보(진단유형, 이용한 서비스, 직업력, 고용상태)를 알아보기 위한 것이다. 두번째 

영역은 두 인종 간의 직업의 의미와 직업에 영향을 미치는 요인들의 정도에 대해 알아보기 위한 것이

다. 이를 위하여 Millner 외(2015)가 Social Cognitive Career Theory를 이용하여 탐구한 연구결과를 
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참고하여 3명의 저자들이 함께 직업에 영향을 미치거나 직업의 의미라고 생각되는 요인들을 7가지 지

표(직업의 중요성, 삶의 의미, 경제적 혜택, 사회적 네트워크, 정신건강, 메시지, 사회적 차별)로 구분

하였다.

설문지 개발을 위한 두 번째 단계로 정신장애인 직업재활 분야에 20년 이상 근무한 2명의 박사학

위를 가진 전문가들이 설문문항에 대한 내용타당도를 검증하였다. 이들 전문가들의 조언에 따라 문항

을 재수정하였다. 세 번째 단계로 최근 3년 이내에 6개월 이상 고용된 적이 있거나 현재 일을 하고 있

는 6명의 정신장애인들(3명 아시아인, 3명 미국계 백인)과 함께 인지인터뷰를 실시하여 안면타당도를 

높였다(Willis, 2005). 6번의 인지인터뷰 과정 중 10개의 문항이 삭제되었으며(예, 좋은 인성은 직업을 

가지고 이를 유지하는데 있어서 중요하다), 4개의 문항이 세분화되었다(예, 직업은 내가 레저 및 정신

건강 서비스를 이용할 수 있도록 도와준다). 네 번째 단계로 위에 언급한 2명의 박사학위를 가진 전

문가들이 설문문항에 대한 내용타당도를 다시 재검증하고 문항을 수정하였다. 이러한 단계를 거쳐 최

종적으로 66문항의 인터넷 설문지가 개발되었다. 인터넷 설문을 실시하기 전 마지막 단계로 파일럿 

테스트를 위해 3명의 정신장애인(1명 아시아인, 2명 미국계 백인)이 직접 인터넷으로 설문을 실시하

여 최종 검토를 마쳤다. 각 문항의 내적일치도를 알아보기 위해 <표 1>과 같이 크론바하 알파계수를 

알아보았다. 아래와 같이 각각의 항목 및 전체적인 수준이 .70이상으로 나타나 본 설문 문항은 타당한 

내적일치도를 가지고 있다고 말할 수 있다.

<표 1> 설문지의 구성영역과 내용

영역 예시
문항 
수

Cronbach's α 

직업의 중요성 직업을 갖고 유지하기 위해서 교육이 필수적이다. 11 .765

삶의 의미
직업은 나의 자존감(예, 내가 나에 대해 느끼고 신뢰하
는 정도)을 높인다.

13 .943

경제적 혜택 직업은 내가 경제적으로 독립할 수 있도록 도와준다. 8 .894

사회적 
네트워크

직업은 나와 가족 간의 관계를 높여준다 7 .709

정신건강
일을 하는 것은 정신장애 증상을 안정시키는데 도움이 
된다.

13 .735

사회적 차별
나는 직장에서 차별(예, 제한된 기회제공)에 대응해야만 
한다.

11 .703

메시지 나는 정신장애인들은 일을 할 수 없다고 익히 들어왔다 3 .711

합계 66 .879

(2) 질적 연구
혼합연구의 장점으로 양적연구를 통해 두 인종 간 7가지 요인에서 차이를 보였을 때 어떠한 것이 

이러한 차이를 나타나게 했는지 개방형 질문을 통하여 보다 명확한 해답을 찾을 수 있다. 개방형 질

문을 구성할 때 양적 연구를 위해 사용된 7가지 요인들을 고려하여 아시아계 미국인들이 직업 및 자
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신의 정체성과 관련된 4개의 문항을 개발하였다(<표 2> 참조).

<표 2> 개방형 질문 구성 요인

영역 예시

직업의 
의미

아시아계 미국인으로서 자신의 정체성이 직업의 관점 혹은 직업의식에 어떠한 영향을 미친
다고 생각하십니까?

메시지
아시아계 미국인으로서 어떠한 요인이 당신이 직업을 갖거나 직장으로 복귀하는데 필요한 
지원/서비스 이용하는 것을 방해하거나 힘들게 하였습니까?

사회적 
차별

만약 아시아계 미국인으로서 직장에서 사회적 차별을 경험하였다면, 그것에 대해 자세히 이
야기해 주겠습니까?

차별에 
대한 전략

만약 아시아계 미국인으로서 직장에서 사회적 차별을 경험하였다면, 어떠한 전략을 통해 상
황을 대처/모면하였습니까?

4) 자료수집
  

자료 수집 절차는 크게 두 단계로 이루어졌다. 먼저 정신장애를 가진 미국계 백인의 직업의 의미를 

알아보기 위해 인터넷을 통한 양적 설문조사를 실시하였다. 동시에 정신장애를 가진 아시아계 미국인

의 직업의 의미를 알아보기 위해 미국계 백인과 동일한 인터넷 양적 설문조사와 함께 <표 3>에 제시

된 개방형 설문을 추가하여 양적 연구를 통한 설문의 한계를 보완하고자 하였다. 구체적인 자료 수집 

절차에 대해 알아보면 연구자가 개발한 설문지를 전문가와 정신장애인들의 의견에 따라 수정하고 파

일럿 테스트를 통해 최종적으로 설문지를 완성하였다. 설문에 참여할 정신장애인들을 모집하기 위해 

연구목적, 참여가능 조건, 설문에 대한 위험도를 포함한 전단지를 인터넷과 직접 배달 방법을 이용하

여 40개 이상의 정신장애인 직업관련 서비스 제공 기관 및 지역사회 모임에 전달하였다. 그리고 미국 

정신장애연합회(National Alliance on Mental Illness: NAMI)에 등록되어 있는 정신장애관련 센터를 

검색하여 각 주(state)를 대표하는 20개의 센터에 전단지를 이메일로 발송하였다. 마지막으로 최근 많

은 연구에서 이용하고 있는 소셜미디어인 Facebook과 연구자가 근무하는 정신장애 재활센터 게시판

을 이용하여 참여를 원하는 정신장애인들을 모집하였다.

전화나 이메일을 통해 참여의사를 보인 참여자들을 연구 포함기준에 따라 엄격히 판별하였다. 이러

한 4가지 조건을 모두 만족하는 연구참여자에게 인터넷 설문에 응답할 수 있는 웹주소를 이메일로 전

송하였다. 설문지는 미국계 백인과 아시아계 미국인들을 위해 2가지 유형으로 개발되었으며 아시아계 

미국인들에게만 개방형 질문을 포함한 설문지가 제공되었다. 연구 설문지를 완료한 참여자들에게는 

25달러의 선불카드를 설문을 완료하지 못한 참여자들에게는 10달러의 선불카드를 메일로 발송하였다.
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5) 자료분석
  

(1) 양적 연구
정신장애를 가진 아시아계 미국인과 미국계 백인 간의 직업에 대한 의미를 조사하기 위하여 Likert

7점 척도를 사용하여 매우 동의하지 않는다 1점, 동의하지 않는다 2점, 어느 정도 동의하지 않는다 3

점, 어느 정도 동의한다 4점, 동의한다 5점, 매우 동의한다 6점, 모르겠다 0점으로 채점하였다. 각 영역

에 대한 점수가 높을수록 연구참여자들의 동의가 높은 것을 의미한다. 예를 들어, 직업의 중요성에서 

높은 점수가 나타났다는 것은 직업이 이들의 삶에서 중요한 영역을 차지한다는 의미인 반면 사회적 

차별에서 높은 점수가 나타났다는 것은 연구참여자들이 사회적 차별을 더 많이 경험한 것을 의미한

다. 이 연구에서 수집된 자료의 통계적 처리를 위하여 SPSS 20.0을 활용하였다. WOW 연구도구의 

신뢰도 확인을 위하여 Cronbach’s α를 사용하였으며, 아시아계 미국인과 미국계 백인들의 인구학적 

요인과 정신장애와 직업관련 정보(진단유형, 이용한 서비스, 직업력, 고용상태)를 알아보기 위하여 기

술분석을 실시하였다. 연구집단의 직업의 의미와 직업에 영향을 미치는 요인들 간의 차이를 알아보기 

위하여 독립표본 t-검증을 실시하였다.

(2) 질적 연구
연구에 참여한 아시아계 미국인 19명의 인터넷 설문을 통한 응답자료는 레터지 16장 분량으로 정

리되었다. 정신장애를 가진 아시아계 미국인들을 대상으로 한 연구가 존재하지 않기 때문에 3명의 연

구자들은 Ground Theory(근거이론)를 이용하여 설문 자료를 반복적으로 읽어 나가면서, 연구참여자

들이 사용한 단어와 문장을 분석하였다. 이 과정에서 추출된 개념들을 개별적으로 코딩하면서 관련 

개념들의 연관성을 찾고 지속적인 비교과정을 통해 각각의 연구자는 기존에 만들어진 개념과 유사한 

개념들을 모아 범주화 시켰으며, 새로운 개념이 나오면 3명의 연구자가 모여 기존의 범주와의 관계 

및 명칭에 관하여 논의 및 동의하는 과정을 거쳤다(Walker and Myrick, 2006). 수집된 자료를 개념화 

및 유목화시켜 나가는 과정 중에, 20년 이상 다문화 정신장애인에게 직업재활 서비스를 제공해온 2명

의 전문가와 2명의 설문응답자의 자문을 통해 범주화와 명칭을 설정하는 과정을 검토하였다(Strauss

and Corbin, 1998).

4. 연구결과

1) 직업과 관련된 경험에 대한 연구참여자의 인식

직업과 관련된 경험에 대한 연구참여자의 인식수준의 영역별, 문항별 평균과 표준편차 값이 <표 3>
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에 제시되어 있다. 7가지 직업과 관련된 경험에 대한 연구참여자의 인식수준은 전체 평균이 

3.91(SD=.51)이다. 각 영역별 인식수준에 대한 평균  값은 4개 영역에서 ‘척도 4-어느 정도 동의함’으

로 나타나 정신장애인들이 직업의 중요성, 삶의 의미, 경제적 혜택, 메시지에서 설문내용에 동의하는 

것으로 나타났다.

<표 3> 직업과 관련된 경험에 대한 아시아계 미국인과 미국계 백인의 인식수준

구분
전체 

(n=91)

아시아계
미국인 (n=19)

미국계 
백인 (n=72) t (p)

M (SD) M (SD) M (SD)

직업의 중요성 4.84 (.69) 4.88 (.78) 4.83 (.67) .26 (p=.793)

삶의 의미 4.26 (1.07) 4.76 (.78) 4.13 (1.11) 2.31 (p=.023)*

경제적 혜택 4.07 (1.22) 4.24 (1.01) 4.03 (1.27) .68 (p=.496)

사회적 네트워크 3.77 (.96) 3.99 (.75) 3.71 (1.00) 1.16 (p=.249)

정신건강 3.34 (.85) 3.63 (.78) 3.26 (.86) 1.73 (p=.088)

메시지 4.03 (1.13) 3.51 (.75) 3.91 (1.18) -2.10 (p=.039)*

사회적 차별 3.08 (.85) 3.43 (.40) 2.99 (.91) 2.04 (p=.044)*

합계 3.91 (.51) 4.21 (.50) 3.84 (.49) 2.92 (p=.004)**

*p<.05, **p<.01. 

2) 직업과 관련된 경험에 대한 아시아계 미국인과 미국계 백인의 인식

<표 3>에 나타난 바와 같이 인종에 따른 직업관련 경험에 대한 인식 차이는 1% 수준에서 유의미하

게 나타났다. 세부 영역별로 나누어보면 ‘삶의 의미(t=2.308)’, ‘메시지(t=-2.100)’, ‘사회적 차별

(t=2.041)’ 영역에서 5% 수준의 유의미한 차이를 보였다. 양적 연구에 참여한 아시아계 미국인과 미

국계 백인이 삶의 의미, 메시지, 사회적 차별에서 차이를 보였다. 이러한 차이를 보이는 이유를 알아

보기 위해 아시아계 미국인과 아시아인을 대상으로 질적 연구를 수행한 결과는 다음과 같다.

3) 직업과 관련된 경험에 대한 아시아계 미국인의 질적 연구

(1) 삶의 의미
실제로 직업이 자신의 삶에 미치는 영향과 관련된 문항에서 아시아계 미국인은 미국계 백인과 달

리 직업이 자신의 삶에 차지하는 비중에 매우 크다고 언급하였다. 이러한 차이를 자세히 알아보기 위

해 질적 연구를 실시한 결과 연구참여자들은 직업은 자신의 ‘정체성을 명확하게 한다’(23%, n=17),

‘자존감을 높인다’(22%, n=16), ‘개인성장에 중요하다’(18%, n=13),‘자신의 삶의 의미와 목적을 제공

한다’(18%, n=13), ‘삶의 질을 높인다’(14%, n=10), ‘자기결정을 할 기회를 제공한다’(7%, n=5)로 
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다양하게 응답하였다.

“(정신장애를 가진) 동료들과 비교해보면 제가 일을 하고 있다는 것은 행운이라고 생각합니다. 때

때로 다른 사람들(동료 정신장애인, 가게 손님)에게 제가 정신장애를 가지고 있다고 이야기하면 깜짝 

놀라기도 합니다. 저는 아시아인으로서 매우 똑똑해 보이고 제 전문분야를 잘 알고 있으며 손님이 필

요한 것을 빠르게 찾아주는 등 가게 매니저로서 완벽하게 일을 하고 있기 때문입니다. 저는 제가 일을 

하고 있다는 것을 매우 자랑스럽게 생각합니다. (…) 저는 한번도 제가 일을 하지 않는 것을 상상해본 

적이 없습니다. 정신장애로 인해 병원에 있을 때에도 다양한 책을 읽고 제 전공분야에 대한 지식을 쌓

았습니다. (…) 일은 제가 살아가기 위한 삶의 목적입니다. 저는 매일매일 출근하여 할 일이 있다는 

것이 너무 즐겁습니다(연구참여자 F).”

질적 연구를 통해 정신장애를 가진 아시아계 미국인에게 직업 유형은 매우 중요하며, 그 유형에 따

라 자존감에 차이가 있을 수 있으며 일을 하고 있다는 것에 대한 대단한 자부심을 느끼고 있다는 것

이다. 연구참여자들은 자신이 가지고 있는 아시아인이라는 정체성은 직업 및 근면 성실한 직업의식과 

매우 연관이 깊다고 응답하였다. 정신장애를 가진 아시아계 미국인으로서 직업 혹은 근로를 할 수 있

다는 것은 정신장애인으로 살아가는데 매우 중요한 요소라는 것을 증명하였다.

“제 부모님은 열심히 일하시는 분이었습니다. 이러한 직업의식을 (부모님에게서) 보고 배운 저에게

는 근로자(worker)라는 정체성은 아시아인으로서, 특히 정신장애를 가진 아시아인으로서 삶에 가장 

큰 부분을 차지합니다. 정신장애와 상관없이 저는 많은 아시아인이 근면성실한 직업의식을 가지고 있

다고 생각합니다.”(연구참여자 J)

“솔직히 말하면, 제 가족들(3대가 같이 한집에서 거주함)은 제게 직업의 중요성에 대해 끊임없이 

말해주었습니다. (정신장애로 인해) 병원에 있을 때조차 일의 중요성에 대해 언급하였습니다. (…) 많

은 사람들은 일상생활을 유지하기 위해 정신장애로부터 회복해야 한다 하지만 저는 직업을 가지기 위

해 회복을 해야 한다고 생각합니다.”(연구참여자 B)

(2) 메시지
대부분의 연구참여자들은 직업훈련 및 고용관련 서비스를 찾고 이용하는 것이 어렵다고 언급하였

으며, 이 과정에서 부정적인 메시지를 받았다고 언급하였다. 직업 서비스를 찾고 이용하는데 있어 서

비스 제공자로부터 받은 부정적인 메시지와 취업을 하는데 있어 가족과 동료에게서 받은 부정적인 메

시지를 강조하였다. 연구참여자들이 받은 메시지로 ‘정신장애인은 일을 할 수 없는 사회적 편견’(33%,

n=15), ‘정신장애는 회복이 불가능하다는 사회적 편견’(22%, n=10) ‘가족들로부터의 부정적인 반

응’(17%, n=8), ‘서비스 제공자의 편견’(15%, n=7), ‘주변사람들의 부정적인 시선’(13%, n=6)으로 

다양하게 나타났다. 또한, 정신장애를 가진 아시아계 미국인들이 직장을 갖기 위해서 자신의 욕구와 

문화를 이해하고 이를 기반으로 개발된 서비스가 존재하지 않으며, 서비스 제공자와 가족들로부터의 

부정적인 인식이 이들의 직업복귀를 어렵게 만든다고 하였다.



정신장애인의 직업의 의미: 아시아인과 미국인의 문화적 차이를 중심으로  239

“(…) 제가 겪은 정신장애와, 환각과 환시는 견딜만 했어요. 가장 힘들었던 것은 가족들이 제가 겪

은 것을 이해하지 못하였을 때였어요. (…) 부모님은 회복과 고용 서비스를 받기 위해 기관에 방문하

는 것을 꺼려하셨어요. (…) 5년이 지난 지금은 가족들 모두 제가 한 경험에 대해 이해하고 이것이 

(정신장애가) 저의 탓이 아니라는 것을 수긍하지만 과거에는 정신장애를 가진 제 자신을 이해해주지 

못했어요. (…) 병원에서 소개하는 정신장애 회복센터를 방문하였지만 제가 원하는 (아시아인의 욕구

를 기반으로 한) 회복과 취업 서비스는 어디에도 없었어요. 저는 너무 절망했어요.”(연구참여자 C)

참여자들은 직업에 대한 열정이 정신장애를 극복하는데 도움이 되지만 아시아인 특유의 직업적 성

공에 대한 열정은 과도한 경쟁을 나으며, 높은 봉금의 직업만이 좋은 직장으로 구분되며 이는 아시아

인들에게 좌절을 안겨주기도 한다는 것을 언급하였다.

“제가 살고 있는 지역에서 많은 젊은 아시아인들은 무조건 열심히 일하고 (직업적으로) 성공해야 

하며 최소한 six figures(1억)이상의 봉급을 받는 회사에 들어가야만 해요. 이것은 아시아인들에게 기

준이에요. 만약 그렇지 않으면 집단 내에서 실패자라고 불리며 가족들은 체면(losing face)을 잃고 말

아요. 제가 정신장애를 가지고 있지만 가족들의 취업과 관련된 기대심리는 달라지지 않았어요. (일자

리를 알아보기 위해) 지역 고용센터를 방문하기도 하고 취업을 위한 훈련에 참여하기도 하였지만, 제

가 살아온 문화를 이해 못하는 서비스 제공자는 제가 1억 이상의 봉급을 받는 회사에 취직하는 것이 

매우 어렵기 때문에 현실적으로 생각해보자고 하였어요. 그 때 저는 정신장애를 가지고 있는 제자신

이 너무 싫었고 모든 것을 포기하고 싶었어요.”(연구참여자 M)

19명의 연구참여자들 중 5명은 동료전문가(peer specialist)로 일하고 있다고 응답하였다. 이들은 정

신장애를 극복하고 직업을 갖는 과정 중에 주변에서 받은 메시지에 대해 긍정적인 메시지도 있었지

만, 많은 부분이 부정적인 메시지라는 것을 강조하였다. 정신장애라는 걸림돌을 극복하고 취업을 하더

라도 아시아인으로서 다른 사람의 기대에 부흥해야 하거나 똑똑해 보여야 한다는 고정관념을 경험하

며 이러한 것에서 자유로울 수 없다고 언급하였다.

“저는 정신장애로부터 회복하고 현재 (동료전문가로) 일을 하고 있지만 여전히 많은 (정신장애를 

가진 아시아계 미국인) 동료들은 취업하기 힘든 조건이에요. 지금까지도 몇몇 기관은 정신장애를 극

복하기 위해 회복모델이 아닌 의료적 모델을 사용하고 있기 때문에, 동료 (정신장애인)들은 여전히 

자신이 원하는 서비스를 선택할 수 없고 의사나 서비스 제공자가 권하는 서비스를 이용해야 하는 존

재로 인식되고 있어요. 정신장애인은 서비스 제공자들에게 경쟁고용에 취업할 수 없다는 (부정적인)

메시지를 받고 있어요. (…) 많은 동료들은 대부분의 서비스 제공자들이 아시아 문화를 알지 못하고 

그들의 문화를 이해하지 못한다고 했어요. (…) 직장을 구할 때 자신이 (정신장애를) 가지고 있다는 

것을 밝히지 말고 자신이 중국어와 영어를 할 수 있다는 것을 강조해야 한다고 했어요. 왜냐하면 아시

아인에게는 고용기회가 충분히 주어지지 않기 때문에 기회가 왔을 때 아시아인들은 고용주들에게 똑

똑해 보여야 해요.”(연구참여자 E)

“동료전문가가 되기 위해서 다양한 교육을 받았어요. 이러한 교육은 제가 (정신장애를 가진 아시아

계 미국인) 동료들의 회복과 취업을 돕는 것은 물론 회복에 회의적인 사람들의 인식을 바꾸는데 매우 

유용하게 쓰이고 있어요. 아직도 많은 고용주들은 아시아인을 고용한 후 이들에게 ‘Yes Man’(윗사람
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이 시키는 것을 아무 말 없이 그대로 행하는 사람)이 될 것을 기대하고 있는 것이 현실이에요.”(연구

참여자 F)

(3) 사회적 차별
미국장애인법, 노동인구증진법, 평등기회제공법과 같이 인종과 장애, 성별에 상관없이 모든 정신장

애인들이 직업을 가질 수 있고 이들에게 공평한 취업기회를 주려고 하는 시도가 이루어지고 있다. 그

렇지만 실제 일하고 있는 아시아계 미국인들은 직장에서 사회적 차별 혹은 편견과 스스로의 힘으로 

맞서 싸워야 한다고 응답하였다. 직장에서 경험하는 정신장애와 인종에 따른 사회적 차별은 서로 떼

어 놓고 생각할 수 없으며 정신장애와 소수인종이라는 차별을 동시에 경험한 것을 강조하였다. 몇몇 

응답자들은 이러한 사회적 차별이 싫어서 자신의 장애를 상사나 동료들에게 말하지 않거나 문화적 차

별을 당하지 않기 위해서 아시아인이 많은 직장으로 취업한다고 응답하였다. 흥미로운 것은 많은 사

람들이 외적 특성만으로 그 사람의 인종과 문화를 판단하기 때문에 같은 인종 안에서도 차별이 존재

하며 같은 인종이라는 이유만으로 자신이 자란 문화와는 다른 인종의 고유문화에 적응하도록 강요당

했다고 응답하였다.

“(아시아인으로서) 2가지 언어를 사용할 수 있다는 것이 제가 직업을 가지는데 매우 유용하게 작

용했지만 (제가) 정신장애를 가지고 있다는 것은 동료를 포함한 모든 사람들에게 숨겨야만 했어요.

저는 제가 가진 능력으로만 평가를 받고 싶었거든요. 이전 회사를 그만둔 이유도 제가 정신장애를 가

지고 있다는 것을 수퍼바이져가 알아버렸기 때문이에요. 우울증과 공황장애를 가진 것이 제 잘못은 

아니지만 (정신장애를 모르는) 대부분의 사람들이 정신장애에 대한 편견을 가지고 차별을 하기 때문

에 (저도) 장애를 숨겨야만 했어요.”(연구참여자 H)

“직장에서 가장 큰 편견과 차별은 제가 정신장애를 가졌다는 것이 아니라 제가 미국계 백인이 아니

라는 점입니다. 제가 다니는 직장은 대부분이 미국계 백인이 많습니다. 사람들은 제가 정신장애의 유

무에 관심을 갖는 것이 아니라 제가 백인이냐 아니냐에 더 관심이 있죠. 동료들은 제가 못사는 나라에

서 돈을 벌기 위해 왔다고 생각해요. 저는 한국에서 엔지니어링 관련 박사이고 그들보다 2배 이상의 

봉급을 받는데 말이죠.”(연구참여자 J)

“지금 일하는 회사는 대부분이 아시아인이에요. 이전에 일한 미국계 백인 회사에서 차별을 경험하

였기 때문에 이직하였어요. (저는) 이곳에서는 문화적 차별을 당하지 않고 일할 수 있다고 생각했는

데 제 판단이 잘못되었다는 것을 깨달았어요. 이곳에 일하는 사람은 대부분이 중국 사람이에요. (저는 

미국에서 태어나고 살았기 때문에) 중국문화를 전혀 알지 못해요. 하지만 여기 있는 중국인 근로자들

은 제가 중국문화를 당연히 알고 이 문화에 반드시 적응하고 동화되어야 한다는 강력한 메시지를 보

내고 있어요. (…) (어떠한 메시지를 받는지 이야기하였음) 예를 들어, 다른 사람들에게 제가 아는 모

든 것을 이야기해야 하고 제 프라이버시는 물론 비밀이 없는 그런 것 말이에요. 그들은 저를 가족이라

고 생각하는 것 같아요. 제 이름보다는 동생, 형으로 불리고 있어요. 미국에서 태어나 살아오고 미국적 

문화가 몸에 베인 저는 이해가 가진 않지만 새 직장에 적응하기 위해 이러한 것을 받아들이고 있어요.

그렇지 않으면 그들이 나를 배척하거나 차별대우를 한다고 들었기 때문이에요. 지금 매우 힘들어요.”

(연구참여자 I)



정신장애인의 직업의 의미: 아시아인과 미국인의 문화적 차이를 중심으로  241

(4) 사회적 차별에 대한 대응방안
연구참여자들은 정신장애 혹은 소수인종으로 인한 사회적 차별을 경험하였다고 언급하였다. 사회적 

차별을 경험하였을 때 이에 어떻게 대응하였거나 극복하였는지에 대한 응답으로 ‘종교의 힘으로 극복

하였다(25%, n=15)’, ‘운동으로 (스트레스를) 해소하였다(25%, n=15)’, ‘(문제를 일으킨 사람을) 무

시하고 멀리한다(19%, n=11)’, ‘그들에게 교육적인 정보를 제공하였다(18%, n=11)’, ‘(당신이 하는 

행동이) 잘못되었다고 직접적으로 말하고 이들과 논의하였다(13%, n=8)’로 다양하게 나타났다.

“저는 장애나 인종에 대한 차별을 한 사람이나 저에게 부정적인 메시지를 보낸 사람들을 멀리하려

고 했습니다. 하지만 제가 일을 하고 다른 사람들을 가르치는 입장에서 보니 대부분의 사람이 행하는 

사회적 차별들이 무지에 의한 것이라는 것을 알게 되었습니다. (…) 이후로 차별하는 사람들을 보면 

이들에게 올바른 정보를 가르쳐주기 위해 노력해 왔습니다.”(연구참여자 K)

연구참여자들은 실제로 자신이 사용하거나 다른 사람들에게서 배운 대응전략들 등 자신의 경험담

을 들려주었다. 다양한 방법 중 다문화 혹은 정신장애인 관련 학회에서 배운 사회적 차별을 극복하기 

위한 전략(정신장애와 아시아인들에 대한 편견)이 매우 유용했다고 언급하였다.

“다문화 학회는 (제가) 사회적 차별에 대한 대응방안을 배우고 실습을 하는데 안전한 장소(Safe

Zone)라고 생각해요. (학회에서) 많은 사람들이 가지고 있는 정신장애와 아시아인에 대한 편견은 기

존의  미국계 백인에게서 나온 것이며, 캄보디아나 라오스에서 이민 온 사람들을 Model Minority(소

수인종에 대한 일반적인 모델 – 가난하고, 교육받지 못하고, 얼굴 모양 혹은 피부색을 통해 금방 알

아볼 수 있는 사람들)로 불리는 것을 알게 되었어요. (…) (이러한 것을 극복하기 위해서) 가장 좋은 

방법은 사회적 차별 상황을 피하는 것이 아니라, 내가 사회적 차별에 대해 잘 알고 Model Minority에 

대한 역사와 이와 같은 모델이 어떻게 나타나게 되었는지를 아는 것이 차별과 편견에 효과적으로 대

응할 수 있다는 것을 배웠습니다.”(연구참여자 A)

하지만 이렇게 대응방안이 중요함에도 불구하고 현실적으로 이러한 방법들을 배우는데 어려움을 

지적하는 연구참여자가 있었다. 언급한 어려움으로는 많은 업무로 인해 차별과 편견에 대응하는 교육

기회 제한과 교육 후 실습 기회의 부족으로 나타났다. 그렇기 때문에 소수인종이 경험하는 사회적 차

별에 대응하기 위해서 내용 집약적인 단기적인 훈련 개발(n=7)을 언급하였다.

“(사회적 차별에 대응하는 것에 동의한다는 의견 제시) 저도 알고 있는데 왜 대응하지 못하냐면요.

제가 일하고 있는 센터에 직원이 부족해서 제가 대응전략을 배우고 싶어도 시간을 내지 못해요. 제가 

일을 하지 않으면 동료들에게 (회복/직업) 서비스를 제 때에 제공하지 못해요. 시간을 내서 배운다 해

도 실제로 많은 사람들과 (대응전략에 대해) 이야기해 볼 시간이 부족해서 이론만 배우고 배운 것을 

활용하기가 힘들다는 거죠.”(연구참여자 K)

“(역량강화를 위한 학회 참석이야기 중) 저는 3일 동안 실시하는 학회에 참석했는데 배운 것이 참 

많았어요. 하지만 3일이라는 시간은 꽤 긴 시간이에요. 학회를 갔다오면 많은 업무를 한번에 처리하느
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라 애를 먹기도 해요. 그래서 단기간에 실시할 수 있는 학회나 모임이 있었으면 해요. (…) 보다 효과

적으로 역량강화를 하고 시간을 효율적으로 사용할 수 있을 것 같아요”(연구참여자 M)

5. 결론 및 논의
  

이 연구는 정신장애를 가진 아시아계 미국인과 미국계 백인을 대상으로 이들 사이에 직업의 의미

를 알아보기 위해 양적 연구를 먼저 실시하였고, 아시아계 미국인이 생각하는 고용, 메시지, 직장에서

의 사회적 차별, 대응전략과 관련된 사항을 질적 연구를 통하여 알아보았다. 이러한 연구결과의 논의

는 다음과 같다.

직업과 관련된 인식의 차이를 알아보기 위해 두 그룹을 비교한 결과 통계적으로 유의미한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 특히 7가지 요인 중 ‘삶의 의미(p<.05)’, ‘메시지(p<.05)’, ‘사회적 차별(p<.05)’영

역에서 유의미한 차이를 보였다. 즉, 아시아계 미국인은 미국계 백인과 달리 직업이 자신의 삶에 미치

는 영향이 더 크고, 회복과 고용과 관련하여 주변 사람들로부터 부정적인 메시지를 받고 있으며, 사

회문화적으로 차별받고 있다고 응답하였다. 이러한 차이를 자세히 알아보고자 개방형 질문을 통해 아

시아계 미국인에게 삶의 의미, 메시지, 사회적 차별, 이에 대한 대응전략을 알아보았다.

첫째, 설문에 참여한 아시아계 미국인들은 직업이 정신장애보다 더 큰 의미라는 것을 강조하였다.

직업은 자존감(self-esteem)을 높일 수 있는 중요한 수단인 동시에 삶의 의미와 목적을 제공하여 일

을 통해 삶의 질을 높일 수 있다고 인식하고 있었다. 이 결과는 아시아인들은 전통적으로 직업이 개

인의 삶에 있어 큰 영역을 차지하고 있으며 근로자라는 정체성이 아시아인들에게 있어서 아주 중요하

다고 언급한 Perrone 외(2001), Sheu와 Sedlacek(2004)의 연구결과와 맥을 같이 한다. 이와 더불어 아

시아인의 특성으로 내가 다른 사람에게 어떻게 비춰지는가를 염두에 두어 다른 사람으로부터 선망의 

대상이 되는 직업을 선택한다고 언급한 연구와 동일한 결과이다(Duffy and Sedlacek, 2007). 그렇기 

때문에 아시아계 미국인에게 서비스를 제공하는 전문가는 이들이 생각하는 직업의 의미와 직업이 이

들의 삶에 어떠한 영향을 미치는지 이야기하고 이들이 원하는 직업수준에 대해 자세히 이야기해야 할 

것이다. 이것이 명확해지고 나서 고용관련 계획을 세우고 서비스를 제공하는 것이 많은 소수인종관련 

연구에서 밝혀진 서비스 제공자들의 낮은 문화이해 수준을 극복하기 위한 하나의 전략일 것이다

(Gewurtz et al., 2015; Mueser et al., 2014).

몇몇 연구자들은 문화적 차이로 인해 소수인종의 정신장애 회복을 위한 낮은 서비스 이용률을 보

고하였다(Agency for Healthcare Research and Quality, 2010; Glover et al., 2010). Leong과 

Kalibatseva(2011)는 동서양의 문화적 가치 차이와 스트레스 요인(언어 및 의사소통)으로 인해 정신

장애를 가진 아시아계 미국인들의 높은 서비스 중도탈락률을 언급하였다. 이를 극복하기 위해 정신장

애를 가진 아시아계 미국인에게 정신장애 회복관련 서비스 제공시 직업 서비스를 동시에 연계시켜주

는 전략개발이 필요할 것으로 판단된다. 연구참여자들이 언급하였듯이 아시아인에게 있어서 직업은 

이들의 삶의 큰 목표이기 때문에 정신장애 회복과 고용서비스 동시제공은 서비스 이용에 대한 높은 
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동기부여를 제공하고 정신장애로부터 회복은 물론 고용가능성을 높일 수 있는 좋은 기회라고 생각된

다. 또한, 회복과 고용 서비스를 동시에 제공하는 one-stop service를 통해 서비스 종료 후 다음 서비

스로의 전환시간을 줄일 수 있으며 동시 서비스로 인해 시너지 효과를 예상할 수 있다. 이와 같은 

one-stop service는 이미 약물중독 장애인을 대상으로 실시되고 있으며 여러 연구에서 인종, 성별, 나

이에 상관없이 이 서비스 이용시 중도탈락률이 낮아지고  고용률이 높아지는 것을 보고하였다(Kim,

2013; Mueser and McGurk, 2014).

둘째, 아시아계 미국인은 가까운 사람들이나 서비스 제공자로부터 회복 및 직업과 관련하여 부정적

인 메시지를 받았다고 응답하였다. 가족은 정신장애인이 장애를 극복하고 사회로 나아가는데 있어서 

긍정적인 메시지(예, 희망과 동기부여)를 제공할 수 있는 가장 중요한 자원이다. 그러나 아시아계 미

국인 가족 구성원이 정신장애를 이해하지 못하고 회복과 직업복귀에 부정적인 메시지를 보냄으로 인

해 이들의 사회복귀는 더욱 어려워질 것이다. 이러한 문제를 해결하기 위해서 우선적으로 정신장애 

이해와 인식변화를 위하여 중재방안 개발이 요구된다(Dixon et al., 2011). 그리고 본 연구결과에서 주

목해야 할 점은 미국에서 태어나고 고등교육을 받은 이민 2, 3세대의 자녀들이 부모에게서 아시아인

의 장애와 직업에 대한 관점을 습득함으로 현재 미국인으로서의 정체성에 혼란을 느낀다는 것이다.

이러한 혼란은 회복과 직업 서비스를 찾거나 참여하는 것을 꺼려하는 경향으로 나타났다. 이들이 정

신장애로부터 회복하고 직업 서비스에 활발히 참여하기 위해서는 소수인종을 위한 가족중재 프로그램 

개발이 필요하다. 가족 모두가 정신장애를 이해하고 회복과 고용을 촉진하기 위하여 노력한다면 이들

의 서비스 참여율 증가는 물론 보다 긍정적인 회복 및 고용결과를 예상할 수 있을 것이다(Dixon et

al., 2011).

연구참여자들은 서비스 제공자가 고용과 관련하여 자신에게 부정적인 메시지를 보냈다고 응답하였

다. 현장에서 회복과 고용 서비스를 제공하는 동료전문가들 또한 여전히 정신장애에 대한 부정적인 

인식이 사회에 나타나고 있으며 이로 인해 아시아계 미국인의 회복과 직업복귀가 어렵다는 것을 강조

하였다. 이는 Rinaldi와 Perkins(2004)의 연구결과와 동일하다. 소수인종에 대한 서비스 제공자의 부정

적인 인식을 줄이고 이들의 회복과 고용을 촉진시키기 위해서는 현장전문가들을 기반으로 정신장애 

회복 및 고용에 대한 인식조사는 물론 아시아인들이 생각하는 서비스 제공자의 필요조건에 대한 연구

가 필요하다(Hampton, 2000; Stone, 2005; Swift et al., 2013). 이는 서비스 제공자들의 인식과 서비

스를 이용하는 아시아인들의 인식차이를 비교하고 이러한 차이를 줄이기 위한 전략개발에 도움이 될 

것이다

셋째, 아시아계 미국인은 미국계 백인보다 소수인종과 정신장애로 인한 사회적 차별을 더 많이 경

험한 것으로 나타났다. 질적 연구결과에서도 연구참여자들은 아시아 문화에 대한 일반적인 고정관념

과 정신장애에 대한 편견에 익숙해져 있으며 이러한 편견에 대응하기 위하여 자신만의 전략을 습득한 

것으로 나타났다. 즉, 스스로 아시아인에 대한 고정된 틀에 자신을 맞추거나 다른 사람이 자신의 정신

장애를 알아차리지 못하게 숨기는 것으로 나타났다. 소수인종이라는 것이 이점에 되는 경우(예, 2개 

언어 사용)에는 이를 강점으로 부각시키는 경우도 있었지만 여전히 정신장애는 아시아계 미국인의 사

회복귀를 막는 커다란 걸림돌로 작용하는 것으로 나타났다. 그리고 소수인종으로 미국사회에서 살아
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간다는 것은 주류문화에 있는 사람들과 달리 공정한 직업기회를 얻지 못한다는 것을 의미한다. 이러

한 연구결과는 미국에서 살고 있는 소수인종이 겪고 있는 제한된 고용기회와 작업장에서의 차별을 탐

구한 여러 연구결과와 일치한다(Gewurtz et al., 2015; Glover et al., 2010; Leong and Kalibatseva,

2011). 따라서 이러한 고정관념, 편견, 사회적 차별을 줄이기 위하여 정신장애를 가진 아시아계 미국

인들의 역량강화를 위한 전략개발이 필요하다. 이러한 전략 개발 후 다양한 소수인종 그룹과 전반적

인 장애유형의 역량강화를 위하여 보다 일반화되고 보편화된 프로그램의 개발로 이어져야 할 것이다.

사회적 차별을 경험하였을 때 이를 극복하기 위한 방안으로 문제를 피하거나 종교 혹은 운동으로 

해소하는 경우가 설문참여자의 과반수 이상인 70%로 나타났으며 직접적으로 대면하거나 교육적 방법

을 사용한다고 응답한 경우는 30%에 불과했다. 이러한 응답은 차별에 직접적으로 맞서기보다 일시적

으로 상황을 모면한 후 자신만의 방법을 이용하여 스트레스를 해소하는 것으로 해석할 수 있다. 이는 

사회적 차별과 정신장애 및 소수인종에 대한 편견을 극복하기 위해 실무자들의 경험을 기반으로 한 

대응전략 개발이 시급함을 보여주는 예지만 연구참여자들이 언급한 바와 같이 과도한 업무나 제한된 

수의 동료전문가 수로 인해 실제적으로 개발되어 있는 전략조차 배울 기회가 부족한 것이 더욱 문제

이다. 이러한 전략을 학습하고 배울 수 있는 기회를 제공하기에 앞서 우선적으로 보다 많은 동료전문

가 혹은 전문적인 서비스 제공자를 양성하고 다문화 지원센터를 개소하는 것이 필요하다. 그리고 학

회수준의 교육(2-3일)이 아닌 1일 훈련과 같이 짧지만 보다 효과적인 전략 개발이 필요로 한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에 참여한 아시아계 미국인의 제한된 샘플 수이다.

질적 연구를 수행하여 어떠한 현상을 알아보고 분석하기 위해서는 30명 이상의 샘플 수를 권장하지만

(Denzin and Lincoln, 1994), 본 연구는 19명이라는 샘플 수로 인해 연구결과를 분석하고 일반화하는

데 있어서 제한점이 발생할 수 있다. 이를 위해 후속 연구에는 연구참여자의 수를 30명 이상으로 늘

려 연구결과의 신뢰도와 일반화 가능성을 높여야 할 것이다. 둘째, 본 연구는 질적 연구에 참여한 아

시아계 미국인과 아시아인의 문화동화 수준(acculturation level)과 이민 1세대/2세대 혹은 미국 출생 

여부를 명확하게 측정하지 못하였다. 문화동화 수준과 미국 거주 기간은 다른 문화를 습득하거나 받

아들인 정도로 나타나는데 이는 전통적인 아시아 문화와 서구문화를 비교하는데 이어서 중요한 지표

로 작용할 수 있다(Swift et al., 2013). 이를 위하여 연구참여자들의 문화동화 수준과 미국 거주 기간

을 측정한 후 후속 연구를 실시할 필요가 있다. 셋째, 아시아계 미국인과 미국계 백인 간의 차이를 알

아보기 위해 아시아계 미국인만을 대상으로 질적 연구를 수행하였지만, 이 결과만으로는 두 집단 간

의 차이가 일어난 이유를 알아보는데 충분하지 않을 수 있다. 이를 위하여 두 집단 모두 질적 연구를 

수행하여 차이를 알아보는 후속 연구가 필요하다. 마지막으로 사용된 도구에 대한 신뢰도와 타당도를 

탐구하기 위한 추후연구가 필요할 것으로 사료된다.

이상과 같은 연구결과를 바탕으로 아시아계 미국인들의 회복과 고용을 촉진시키고 이들이 경험하

고 있는 사회문화적 차별을 예방하고 완화시키기 위한 사회복지의 실천적, 정책적 연구의 함의를 살

펴보면 다음과 같다.

첫째, 아시아계 미국인의 회복과 직업에 관한 가치관의 변화와 관련한 함의이다. 가치관의 변화는 

장기적인 사회환경의 개선을 통해 이루어지기 때문에 정신장애를 가진 아시아계 미국인들이 회복 서
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비스에 활발히 참여하고 직업을 가지기 위해서는 아시아인들에 초점을 둔 사회복지정책과 서비스 실

천전략을 구체화하여야 할 것이다. 이를 중심으로 회복 및 고용에 대한 서비스가 제공되어야 한다. 수

요자 중심의 다양한 서비스 제공이 현실화 될 때 이들에 대한 사회의 가치변화를 유도할 수 있을 것

으로 사료된다. 둘째, 설문에 참여한 아시아계 미국인들은 회복과 고용과 관련하여 사회문화적으로 차

별을 받고 있는 것으로 나타났다. 이는 미국 사회 내에서 아시아계 미국인들이 사회구성원으로서 평

등한 대우를 받지 못하는 것으로 인식할 수 있다. 그렇기 때문에 인종과 장애에 대한 차별을 줄이는 

사회적 인식개선이 시급히 이루어져야 하며 국가는 이러한 차별을 줄이기 위한 정책을 개발하고 시행

하여야 할 것이다.
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Meaning of Work for Individuals with Mental Illness
- Focused on Cultural Differences Between Asians and white Americans -

Kim, Min
(Boston University Center for Psychiatric Rehabilitation)

Millner, Uma
(Boston University Center for Psychiatric Rehabilitation)

The purpose of this study was to explore the meaning of work between Asian

Americans and white Americans living with mental illness. Employment is

important for recovery of Asian Americans with mental illness. However, little is

known about reasons of low participation and completion rates on recovery and

employment services for Asian Americans with mental illness. Although few

studies have suggested that exploring cultural difference is a key to understand

these issues, no study have explored how their culture influences a viewpoint on

work. Therefore, a study to explore the meaning of work and influences of

culture on work is required. This study used both quantitative and qualitative

methods. An Internet version of world of work survey was developed based on

results of study by Millner(2015) and cognitive interview. The survey was

conducted from May to August 2015 and 91 people living with mental illness

completed the survey. T-test was used for analyzing qualitative data and

researchers analyzed qualitative data. Asian Americans showed higher preference

for employment and have more difficulty at workplace and in receiving recovery

and vocational services. The findings from this study can inform the development

of recovery-oriented employment for people living with mental illness from

diverse ethnic groups.

Key words: Asian Americans with mental health problems, meaning of work,

discrimination at work, messages in using recovery and

employment services
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